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Tulehdukselliset suolistosairaudet (*IBD) ovat kroonisia, läpi elämän kestäviä sairauksia. 
Suomessa sairastuneita on noin 40 000 henkilöä. Sairauden alkuvaiheessa sairastuneille 
annettu asianmukainen tieto sairaudesta ja sen hoidosta helpottaa elämää sairauden 
kanssa sekä sen hoitoa. Sairaus vaikuttaa ihmiseen ja hänen elämään kokonaisvaltaisesti. 
Sairauteen liittyy paljon fyysisiä oireita mutta lisäksi monilla sairastuneista tavataan myös 
masennusta. Tulehduksellisten suolistosairauksien, stressin ja kivun välillä vallitsee moni-
naiset yhteydet. Tällä hetkellä sairauden polikliininen hoito on seurantaa, lääkehoitoa ja tar-
vittaessa tarjotaan ravintoterapeutin sekä psykologin palveluja. Fysioterapiaa sairastuneille 
tarjotaan harvemmin. 
 
Opinnäytetyön tarkoituksena oli perehtyä aiheesta julkaistuun tutkittuun tietoon sekä tuottaa 
lähdemateriaalin pohjalta videoehdotelma stressin ja kivun itsehoitoon fysioterapeuttisten 
harjoitteiden avulla. Lähtökohtana videon sisällön suunnittelussa oli edistää potilaiden hy-
vinvointia ja omavoimaisuuden lisääntymistä. Lisäksi opinnäytetyön tavoitteena on tuoda 
esille stressin, tulehduksen ja kivun moninaiset yhtäläisyydet, herättää keskustelua aiheesta 
ja esitellä fysioterapian mahdollisuuksia sairauden hoidossa erityisesti psykofyysisen lähes-
tymistavan avulla. 
 
Opinnäytetyön tuotoksena syntyi videokäsikirjoitus, jossa käsitellään suolistotulehduksen, 
stressin ja kivun keskinäisiä yhteyksiä sekä esitetään kolme stressin ja kivun itsehoitoon 
sopivaa harjoitetta. Fysioterapian psykofyysinen lähestymistapa voisi olla hyvä lisä tuleh-
duksellisiin suolistosairauksiin liittyvän kivun ja stressin hoidossa. 
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Inflammatory bowel diseases (*IBD) are chronic, life-long diseases. In Finland, there are 
approximately 40 000 people suffering from these diseases. It is important for the patients 
to receive proper information about the illness and its treatment right from the beginning, 
because it makes life with the illness and its treatment easier. There are multiple connections 
between inflammatory bowel diseases, stress, and pain. There are many symptoms associ-
ated with these diseases, and many patients suffer from depression as well. These diseases 
affect patients’ life comprehensively. At the moment, outpatient clinic treatment of the dis-
ease is pharmacotherapy. If necessary, nutritional therapist and psychologist services are 
provided. Physiotherapy is not currently included in the outpatient clinic treatment of the 
disease. 
 
The purpose of the thesis was to study the research data published on the subject and to 
produce a video draft for patients about self-care of stress and pain through physiothera-
peutic exercises. The basis of the content plan of the video was to promote patients’ well-
being and increase their self-direction. In addition, the aim of the thesis was to highlight the 
multiple interconnections between stress, inflammation and pain, and to raise discussion 
about the subject introducing the possibilities of physiotherapy in treating these diseases. 
 
The output of thesis was a video script that describes the links between intestinal inflamma-
tion, stress and pain, and three exercises for stress and pain self-management. Physiother-
apy, in particular psychophysical approach, could support the treatment of pain and stress 
associated with inflammatory bowel disease. 
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Suomessa on noin 40 000 kroonista tulehduksellista suolistosairautta sairastavaa poti-
lasta (IBD-potilaan opas 2015: 2). Tulehduksellisia suolistosairauksia esiintyy kehitty-
neissä maissa huomattavasti enemmän kuin kehittyvissä maissa. Korkeimmat ilmaantu-
misluvut ovat julkaistu Kanadasta ja Pohjois- Euroopasta. Elintason nousun on todettu 
liittyvän suurempaan taudin esiintymiseen. Taudin syntyyn katsotaan vaikuttavan suolis-
tobakteerit sekä ympäristö- ja ravintotekijät, sekä geneettinen alttius.  Geneettisesti mää-
räytyvien limakalvon immuunijärjestelmän poikkeavuuksien ajatellaan olevan taudin 
taustalla. (Färkkilä & Sipponen 2013: 472-474.) Tulehduksellisten suolistosairauksien 
tärkein hoitomuoto on lääkehoito. Joissakin tapauksissa myös kirurginen hoito on tar-
peellinen. Tulehdukselliset suolistosairaudet voivat lisätä psyykkisen kuormittumisen ris-
kiä ja heikentää elämänlaatua. Psykososiaalisten ongelmien on todettu korreloivan tau-
din vaikeusasteen kanssa. Osa potilaista kokee myös stressin lisäävän haavaisen koliitin 
aktivoitumisriskiä. Potilaille tarjotaan herkästi psyykkistä tukea ja konsultaatiota. (Färk-
kilä & Sipponen 2013: 478-496.) 
 
Stressin on tieteellisesti todistettu olevan yksi taudinkuvaa pahentava tekijä osalla tuleh-
duksellista suolistosairautta sairastavista potilaista (Van de Star & Banan: 2015; Mawds-
ley, Macey, Feakins, Landmead & Rampton: 2006). Stressin pahentaessa oireita myös 
kipuoireet lisääntyvät (Zeitz ym. 2016; Schirbel ym. 2010). Fysioterapian psykofyysisestä 
lähestymistavasta on löydettävissä keinoja stressin ja kivun hallintaan. Siitä syystä tässä 
opinnäytetyössä oli tarkoituksena koota tietoa, miten stressi vaikuttaa sairauden kulkuun 
ja minkälaista kipu on tulehduksellisissa suolistosairauksissa sekä miten niihin voidaan 










2 Opinnäytetyön tarkoitus, tavoite ja toteutus 
 
Tulehdukselliset suolistosairaudet ovat yleisnimitys haavaiselle koliitille ja chrohnin tau-
dille, joista käytetään yleisesti lyhennettä IBD Inflammatory bowel disease. Jatkossa 
tässä työssä käytetään lyhennettä IBD-viitatessa tulehduksellisiin suolistosairauksiin. 
 
Opinnäytetyön yhteistyökumppanina toimi Helsingin ja Uudenmaan sairaanhoitopiiri 
(HUS) endoskopiayksikön gastroenterologian poliklinikka ja siellä erityisesti IBD-hoitajat. 
Endoskopiayksikössä tehdään erilaisia ruoansulatuskanavan ja keuhkoputkien tähystys-
tutkimuksia, joiden avulla selvitetään sairauksia ja voidaan tehdä myös toimenpiteitä il-
man leikkausta.  Poliklinikalla hoidetaan mahasuolikanavan ja maksan sairauksia. Yh-
tenä tärkeänä ryhmänä ovat tulehdukselliset suolistosairaudet. (HUS n.d.) IBD-hoitajat 
tapaavat vastaanotollaan juuri IBD- diagnoosin saaneita potilaita sekä potilaita, joilla sai-
raus on vaikeakulkuinen.  
 
Yhteistyö hoitajien kanssa oli keskustelua, tiedon jakamista molemmin puolin sekä teo-
reettisen pohjan ja video ehdotelman esittelytilaisuus yhteistyökumppanille. Hoitajat ko-
kivat videon hyvänä toteutus muotona, koska muu potilaille jaettava materiaali on lähinnä 
kirjallista materiaalia.  
 
Opinnäytetyön tarkoituksena oli koota tutkittuun tietoon perustuen, teoreettinen pohja 
potilasohjevideoon kivun ja stressin itsehoitoon tulehduksellisissa suolistosairauksissa 
fysioterapian psykofyysisen lähestymistavan avulla. Opinnäytetyön tavoitteena oli, tuot-
taa videoehdotelma HUS-gastroenterologian poliklinikalle ja heidän potilailleen, tuoda 
esille suolistotulehduksen, stressin ja kivun moninaiset yhtäläisyydet.  Herättää keskus-
telua aiheesta sekä esitellä fysioterapian erityisesti psykofyysisen lähestymistavan mah-
dollisuuksia IBD-potilaiden stressin ja kivun hoidossa. 
 
Toteutus: Opinnäytetyön sisältää teoreettisen pohjan videoehdotelmalle sekä kirjallisen 
osuuden. Kirjallisen osuuden teoreettinen viitekehys tehtiin perehtymällä aihealueen tut-
kittuun tietoon. Tutkittua tietoa haettiin sähköisistä tieteellisistä tietokannoista kuten Pub-
Med, Medline ja Pedro sekä kirjaston palveluista. IBD- potilailla voi esiintyä myös sa-
mantapaista oireilua, kun ärtyvän suolen oireyhtymää sairastavilla potilailla sen vuoksi 






Teoreettisen viitekehyksen pohjalta valittiin harjoitteet sekä muu videoehdotelmalle pää-
tyvä aineisto (Liite 1). Videolla keskitytään stressin vähentämiseen, rentoutumiseen sekä 
kivun lieventämiseen, rentoutus- ja hengitysharjoitteiden avulla. Videon lähtökohtana 
hyödynnettiin opasta tavoitteena hyvä ja hyödyllinen terveysaineisto. Videossa on pro-
motiivinen lähestymistapa, jolla pyritään potilaiden omavoimaisuuden edistämiseen. Ta-
voitteena on synnyttää potilaassa muutoshalu omien oivallusten kautta ja luoda mahdol-
lisuus omatoimiseen harjoitteluun. Video on terveyttä edistävää aineistoa, jossa katso-
jalla on mahdollisuus löytää erilaisia ratkaisumalleja omaan tilanteeseensa. Videolla kä-
sitellään myös stressin vaikutuksia tulehduksellisiin suolisto sairauksiin, jolloin toinen lä-












Yhteistyön käynnistyminen gastroenterologian poliklinikan kanssa 
ja työsuunnitelman tekeminen 
Tiedonhaku
Teoreettisen pohjan rakentaminen videolle ja videoehdotelman 
työstö
Teoreettisen pohjan ja videoehdotelman esittely 
yhteistyökumppanille
Valmiin opinnäytetyön raportin toimittaminen 




3 Stressin merkitys tulehduksellisissa suolistosairauksissa 
 
Kroonisiin tulehduksellisiin suolistosairauksiin(IBD) luetaan haavainen paksusuolituleh-
dus eli haavainen koliitti ja Crohnin tauti. Myös mikroskooppiset koliitit eli kollageenikolittii 
ja lymfosytaarinen koliitti lasketaan tulehduksellisiksi suolistosairauksiksi. Tulehdukselli-
set suolistosairaudet ovat syntymekanismiltaan tuntemattomia, kroonisia ja uusiutuvia 
tulehduksellisia sairauksia. (Färkkilä & Sipponen 2013: 472.) 
 
Haavainen koliitti on krooninen tulehduksellinen sairaus, jossa sairastunut osa on pak-
susuolen limakalvot. Taudin kulkuun kuuluvat spontaanisti tai lääkehoidolla aikaan saa-
dut remissiot sekä toistuvat relapsit, joiden esiintyvyys vaihtelee eri henkilöillä. Tyypillisin 
oire on ripuli ja suurimmalla osalla potilaista myös veriset ulosteet. Vatsakivut haavai-
sessa koliitissa ovat usein epämääräisiä ja paikantuvat useimmiten vasemmalle alavat-
saan. Liitännäissairauksina voi esiintyä mm. nivelvaivoja- ja tulehdusta sekä silmäoireita. 
(Färkkilä & Sipponen 2013: 478.)  
 
Chrohnin tauti on krooninen, missä tahansa ruoansulatuskanavan osassa segmentaali-
sesti esiintyvä tulehdus. Tulehdusmuutokset eivät rajoitu ainoastaan limakalvoille vaan 
tulehdus voi ulottua suolen seinämän kaikkiin kerroksiin. Tästä johtuen Crohnin tautiin 
liittyy usein komplikaatioita, kuten ahtaumia, paiseita ja tulehduskanavia.  Noin 70 %:lla 
potilaista tauti relapsoituu jaksoittaisesti, 13-20 %:lla tauti on jatkuvasti aktiivinen ja vain 
10-13 %:lla tauti pysyy remissiossa usean vuoden ajan. Crohnin taudin oirekuva vaihte-
lee riippuen taudin sijainnista. Tavallisin oire on ripuli, veriulosteet, kuume, laihtuminen, 
väsymys ja vatsakivut, jotka ovat epämääräisiä ja voivat muistuttaa ärtyvän suolen-oi-
reistoa. Vatsakipu voi olla voimakasta ja esiintyä usein. Kipu paikallistuu useimmiten oi-
kealle alavatsaan. (Färkkilä & Sipponen 2013: 478-480.) 
 
Stressiä voidaan tarkastella fysiologisella tasolla, jolloin puhutaan ruumiillisesta tai hen-
kistä rasituksesta. Sopeutuakseen tähän rasitustilanteeseen elimistö reagoi siihen ylei-
sellä puolustusmekanismilla. Psykologiassa ja käyttäytymistieteessä stressi määritel-
lään, epämiellyttäväksi ja haitalliseksi tunnetilaksi. Psykologinen stressi ilmenee sisäi-
sinä tunnetiloina. Sosiologisesta näkökulmasta katsottuna stressi määritellään tilaksi, 
jossa ihminen kokee epätasapainoa ympäristön kanssa. Stressiärsykkeet voidaankin ja-
kaa ulkopuolisiin stressitekijöihin tai ihmisen sisältä tuleviin stressitekijöihin ja niitä on 




3.1 Stressin fysiologiset mekanismit 
 
Stressaavassa tilanteessa keho erittää tiettyjä stressihormoneja kuten adrenaliinia, no-
radrenaliinia ja kortisolia. Aivot ottavat vastaan kehon sisäisiä ja ulkoisia aistimuksia, kä-
sittelevät niihin liittyvää tietoa sekä tulkitsevat niitä ja sen perusteella ohjaavat toimin-
taamme välittömien tunnereaktioiden ja niistä seuraavien hormonaalisten reaktioiden 
kautta. Autonominen hermosto on tässä keskeisessä tehtävässä, se mukautuu välittö-
mästi sisäisiin ja ulkoisiin ärsykkeisiin. (Siira, Palomäki 2016:14-15.) 
 
Autonominen hermosto säätelee rauhasten, sydämen ja sileän lihaksen toimintaa. Auto-
niminen hermosto jaetaan sympaattiseen ja parasympaattiseen osaan. Autonomisen 
hermoston tehtävä on pitää yllä elimistön sisäistä tasapainoa eli homeostaasia negatii-
visen palautevaikutuksen avulla ja toisena tärkeänä tehtävänä on tehostaa elimistön voi-
mavaroja ja parantaa kykyä reagoida kriisitilanteessa. Elimistön niin sanottu pelko-, puo-
lustus-, pakoreaktio käynnistyy, kun sympaattinen hermosto aktivoituu. Parasympaatti-
nen hermosto taas palauttaa elimistön voimavaroja levossa. Autonomisen hermoston 
säätelyyn osallistuvat selkäydin, ydinjatke ja hypotalamus, joissa autonomisten heijas-
teiden säätelykeskukset sijaitsevat. Hypotalamus on yhteydessä myös isoaivokuoreen 
ja toimii tiiviissä yhteydessä limbisen järjestelmän kanssa. Ajatukset ja tunteet voivat siis 
vaikuttaa elimistömme autonomisiin toimintoihin. (Sand, Sjaastad, Haug, Bjålie &Tove-
rud 2013: 133-139, 141.) 
 
Suolistoa hermottaa pääosin parasympaattinen Vagalhermo lukuun ottamatta poikit-
taista ja distaalista osaa paksusuolesta. Vagalhermo on kehon suurin sensorinen järjes-
telmä, noin 80% sen haaroista ovat afferrentteja tuovia haaroja. (Vermeulen, Man, 
Pelckmans & De Winter: 2014.) 
 
Stressi aktivoi aivo-suoli- yhteyden, joka sisältää kaikki yhteydet aivojen ja suoliston vä-
lillä. Siihen kuuluu hypotalamus-aivolisäke-lisämunuais- akseli, autonominen hermosto, 
keskushermosto, kortikotropiinin-vapautus ja tuotto systeemi sekä suoliston reaktiot. 
Aivo-suoli- yhteyden aktivoituminen aktivoi limakalvojen syöttösolujen toimintaa ja kas-
vattaa proinflammatooristen sytokiinien tuottoa, mikä aikaansaa tulehduksellisen reak-





Aiemman tutkimustiedon mukaan IBD- potilailla on todettu alhaisesti reagoiva hypotala-
mus-aivolisäke-lisämunuais-akseli ja yliaktiivinen sympaattinen hermosto, jolloin nämä 
eivät toimi yhdessä kuten kuuluisi. Sama epätasapainoinen tila on todettu masennus ja 
ahdistusoireista kärsivillä potilailla. Kohonneet sytokiini tasot taudin aktiivivaiheessa se-
littäisi masennusoireet tuolloin mutta eivät masennusta, joka esiintyy myös taudin ollessa 
remissiossa. (Mackner, Clough-Paabo, Pajer, Lourie & Grandall: 2011.) 
3.2 Psyykkisen kuormittumisen vaikutukset 
 
IBD-potilailla yhtenä suurena stressitekijänä voidaan pitää suoliston tulehdusta ja sen 
moniulotteisia vaikutuksia kehoon ja mieleen. IBD:tä sairastavilla on aiemmissa tutki-
muksissa todettu olevan enemmän ahdistuneisuutta ja matalampi psykologinen hyvin-
vointi verrattuna terveeseen väestöön. Stressin ja aktiivisen taudin välillä näyttäisi olevan 
kaksisuuntainen suhde: oireilu voi pahentaa stressiä, ja oireilusta johtuva psykologinen 
stressi taas voi pahentaa oireita. Taudin pahenemisvaiheet ovat yhteydessä stressaaviin 
elämäntapahtumiin, kuten koti-perhesuhteissa ilmeneviin stressitekijöihin tai muuten kor-
keaksi koettuun stressitasoon kolmen kuukauden ajan. Psykologinen stressi voi myös 
johtua lääkityksestä, kuten kortikosteroideista. (Van de Star & Banan: 2015.) Akuutti psy-
kologinen stressi lisää systeemisen ja limakalvojen tulehdustekijöiden vastetta, joka voi 
myötävaikuttaa taudin relapsoitumiseen potilailla (Mawdsley ym. 2006). 
 
Autonomisen hermoston epätarkoituksen mukaisella toiminnalla on todettu olevan suuri 
rooli ärtyvän suolen -oireyhtymää sairastavien potilaiden patofysiologiassa. Ehdollistunut 
stressi syntyy, kun taistele-pakene-reaktio toistuu pitkän aikaa ja aktivoituu heti stres-
saavissa tilanteissa. Jos taistele- pakene- reaktio ei pääse toteutumaan stressaavan ti-
lanteen tai uhkan jälkeen saattaa ilmetä ns. jähmettymisrefleksi (dissosiaatio). Dissosi-
aatio on vakavin tila liittyen autonomisen hermoston epätarkoituksenmukaiseen toimin-
taan. Tämä stressistä syntyvän dissosiaation somaattinen ilmentymä on tärkeä ymmär-
tää, koska sillä on läheinen yhteys psykologiseen, että somaattiseen dissosiaatioon (kun 
potilas ei kykene ymmärtämään oman kehonsa viestejä). Tällainen emotionaalinen epä-
tarkoituksenmukainen toiminta voi assosioitua johonkin kehon osaan, joka ei ole kos-
kaan yhteydessä tiedostavaan mieleen. Heikentyneen kehotietoisuuden on todistettu 





4 Kipu tulehduksellisissa suolistosairauksissa 
 
Kipu on sisäinen kokemus ja sitä on vaikea sanoittaa. Voimme ymmärtää kivun aiheut-
tajia mutta kipua emme voi ymmärtää. Ihmisen pitää itse kokea kipua, että hän voi tajuta 
sen. Kipua voidaan lähestyä kudosvaurion ja elämyksen näkökulmasta, sillä kipu sijoit-
tuu mielen ja ruumiin rajapinnalle. (Vainio 2009: 20-21,29.) Ihmiset voivat stressaantua 
eri asioista, mutta kipukokemus synnyttää fysiologisen stressireaktion kaikissa ihmi-
sissä. Kokiessamme kipua aivoissa syntyy myös uhan ja epämiellyttävyyden tunne hyvin 
nopeasti. Kun ihminen ehtii käsitellä kivun kokemusta kognitiivisesti, tulevat mieleen 
aiemmat kipukokemukset ja niiden vaikutukset yksilön hyvinvointiin ja elämänlaatuun, 
joiden seurauksena mielen voivat vallata pelko ja ahdistus. Kipu kokemuksena sisältää-
kin monia eri ulottuvuuksia ja vaiheita. (Herrala, Karhola & Sandström 2009: 161-163.) 
 
Kipu on yleinen oire IBD:ssä. Erityisesti vatsakipua esiintyy 59,5 %:lla potilaista. Kipu-
kohtaukset voivat kestää minuuteista tunteihin ja kipua koetaan päivittäin. Kivun hoito on 
haasteellista ja monia potilaista hoidetaan opioidien avulla. Kipu on yleistä pahenemis-
vaiheessa, mutta kuitenkin 20 %:lla potilaista on kipua taudin ollessa remissiossa. Kivun 
aistimus IBD potilailla voi johtua monesta tekijästä, ulkoisista, sisäisistä ja ympäristöstä 
johtuvasta stressistä. (Zeitz ym. 2016.) Tutkimuksen mukaan suurin osa potilaista 87,9 
% raportoi heillä olevan kipua. Potilaat kokevat vatsakipua, vatsakramppeja ja nivelki-
puja. Spondyloarhtropatia on yleisin suolen ulkopuolinen oire ja siihen liittyy kipua sekä 
jäykkyyttä. Reumaattisia oireita oli sekä haavaisessa koliitissa (30 %:lla) että chronin 
taudissa (38 %:lla) potilailla. Kipulääkkeitä käyttävät potilaat raportoivat enemmän kipua. 
(Schirbel ym. 2010.) 
 
Kivun vaikutus potilaiden elämänlaatuun on hyvin tunnistettu muissa sairauksissa kuten 
reuma, neurologiset lihassairaudet ja syöpä. IBD potilaiden kivun vaikutusta heidän elä-
mänlaatuun, kuten sosiaalisiin suhteisiin ja työskentelyyn ei ole tutkittu riittävästi. (Schir-
bel ym. 2010). IBD potilailla kipu on pitkäaikainen ongelma ja sen todettiin merkittävästi 







4.1 Kivun ilmenemismuodot 
 
Kudosvauriossa syntyvän stimuluksen ja siitä syntyvän subjektiivisen kivun kokemuksen 
välillä on useita kemiallisia ja sähköisiä tapahtumia (Kalso & Kontinen 2009: 76). Viske-
raalinen kipu syntyy tavallisesti suolen venymisen tai supistumisen seurauksena. Vat-
sansisäisistä elimistä kipuärsykkeet välittyvät autonomisia viskeraalisia hermoja myöten 
ganglion coeliacumiin ja edelleen sympaattista hermorunkoa pitkin selkäytimen kautta 
aivoihin. Viskeraalinen kipu on huonosti paikannettavissa ja tuntuu usein keskiviivassa 
syvänä kipuna. Kipu on luonteeltaan tylppää ja jomottavaa. Se tiedostuu hitaasti kivuksi. 
Kivun olleessa puhdasta viskeraalista kipua siihen ei liity lihasjännitystä tai ihon hyperal-
gesiaa eli herkistynyttä kivun tuntoa. (Gastroenterologia 2000: 34-35.) 
 
Kudosvauriossa vapautuvat inflammaation välittäjäaineet herkistävät ja voivat aktivoida 
nosiseptoreita. Kudosvaurion tai infektion jatkuessa pitkään kipu voi pitkittyä ja kudokset 
saattavat herkistyä erilaisille ärsykkeille. Keskushermostossa tai perifeerisissä nosisep-
toreissa voi tapahtua pysyviä muutoksia pitkään jatkuneen kipustimulaation johdosta. 
Primaarisessa hyperalgesiassa kudosvaurion kohdalla ärsykekynnys on laskenut sekä 
mekaanisille että termaalisille ärsykkeille. Sekundaarisessa hyperalgesiassa keskusher-
moston neuronit ovat herkistyneet. Tällöin vaurioalueen ympäristön stimulaatio johtaa 
lisääntyneeseen kipuvasteeseen tai normaalisti kivuton stimulaatio tuottaa kipua. (Kalso 
& Kontinen 2009: 80.) 
 
Aiempien tutkimusten mukaan krooninen vatsanalueen kipu on seurausta ylikorostu-
neesta reagointikyvystä suoliston, ääreis- ja keskushermoston välisissä neuraalisissa, 
immuuni- ja endokriinisissä järjestelmissä. Tulehduksellisissa suolistosairauksissa(IBD) 
ja ärtyvän suolen oireyhtymässä potilailla on pitkään kestäneiden neuroplastisten muu-
tosten vuoksi muutoksia aivo-suoli- yhteydessä, jonka seurausta on krooninen vat-
sanalueen kipu. Tulehduksen ja stressin lisäksi myös muilla elämäntekijöillä on katsottu 








Laskevien inhiboivien hermoratojen toiminnan on osoitettu olevan erilaista akuutissa ja 
kroonisessa stressissä. Akuutissa stressissä ne heikentävät ja kroonisessa taas voimis-
tavat haitallista stimulusta. Kokemuksellinen tieto tukee ajatusta että, stressitekijät ovat 
osallisena viskeraalisen hyperalgesian synnyssä. Stressi tyypillisesti aktivoi hypotala-
mus-aivolisäke-lisämunuais-akselin, nostaen kortisoli tasoa ja aktivoiden sympaattisen 
hermoston. Stressin rooli tulehduksellisissa suolistosairauksissa on kuitenkin monimut-
kaisempi, koska krooninen stressi voi muuntaa suoliston tulehdusta, jolloin tuovat her-
mosolut herkistyvät ja myöhemmin myös ylempi sensorinen syöttö. Inhiboivien ratojen 
toimintaa on tutkittu erilaisissa kroonisissa kiputiloissa. (Bielefeldt, Davis & Binion: 2009.) 
 
Aiemmissa tutkimuksissa on todettu, että kroonisesta kivusta kärsivillä oli heikentynyt 
aktivaatio inhiboivissa radoissa verrattuna terveisiin kontrolliryhmiin. Tämä voi vaikuttaa 
kroonisen kivun syntyyn ja selittää myös yleisesti rinnakkain esiintyvät kivut usealla alu-
eella kehossa. Kohonneen viskeraalisen kivun taustalla on siis kaksi erilaista poik-
keavuutta: yliherkkyys, jossa kynnys kipua tuottavalle stimulaatiolle on alentunut ja yli-
valppaus, jossa on kohonnut huomio ja negatiivinen luokitus sensoriselle syötölle. Kipu 
saa aikaan emotionaalisen vasteen ja kognitiivinen kivun prosessointi mahdollisesti lisää 
ahdistusta, nämä johtavat huoleen joka lisää valppautta. Johdonmukaisesti ahdistuksen 
on todettu olevan ennustavan tekijä ärtyvän suolen oireyhtymän kehittymiseen akuutin 
suolistotulehduksen aikana. Samantapaisesti kuin ahdistuksen katsotaan olevan yksi är-
tyvän suolen oireyhtymän kehittymisen tekijä myös IBD-potilailla mielialanhäiriöt ovat 
osatekijöinä yhtämittaisiin oireisiin. (Bielefeldt ym. 2009.) 
4.2 Kivun hoito tulehduksellisissa suolistosairauksissa 
 
Krooninen kipu on monitekijäinen kokemus, johon vaikuttavat niin biologiset, fysiologiset, 
psykologiset, sosiaaliset ja niiden yhdistävät tekijät. Kroonisen kivun hoitoon ole yhtä 
toimivaa terapiaa tai hoitokeinoa. Olemassa oleva tieto tukee käyttämään monitieteel-
listä yksilöllisesti toteutettua terapiaa. Mukaan lukien lääkehoidon, fysioterapian ja kog-
nitiivis behavioristisen terapian. Terapian tarkoitus on helpottaa psykososiaalisia oireita, 











Opioidit estävät kivun välittymistä aivoissa, selkäytimessä sekä ääreishermostossa 
(Kalso 2009:192). Trisyklisiä masennuslääkkeitä käytetään kroonisen kivun hoidossa. 
Nämä lääkeaineet estävät kivunlievityksessä tärkeiden amiinien, noradrenaliinin ja sero-
toniinin takaisinoton hermosoluihin, josta syntyy analgeettinen vaikutus. (Kalso 2009: 
204.) Tutkimus osoittaa, että hyvästä kehittyvästä lääkehoidosta huolimatta, suuri osa 
IBD potilaista kärsii kivuista, jotka heikentävät heidän elämänlaatuaan. Näin ollen pelkän 
tulehduksen hoitamisen lisäksi olisi hyvä kohdata potilas kokonaisvaltaisesti ja lisätä po-
tilaan yksilöllistä kivun hoitoon suuntautuvaa terapiaa. (Schirbel ym. 2010.) 
 
Parempi ymmärrys perifeerisen ja keskushermosto peräisen kivun mekanismeista johtaa 
uusiin hoitomuotoihin, joissa kipu nähdään biopsykososiaalisena ongelmana. Näin ollen 
hyvässä ja tehokkaassa kivun hoidossa tulisi ottaa huomioon tulehduksen lisäksi, tuo-
vien hermosolujen herkistyminen sekä emotionaaliset ja/tai kognitiiviset toiminnot. Monet 
tutkimukset osoittavat, että psykologiset hoidot ovat tehokkaita toiminnallisista mahasuo-
likanavan oireista kärsivillä potilailla. IBD potilaiden hoitomalli tarvitsee kokonaisvaltai-
sempia lähestymistapoja lievittämään IBD potilaan oireilua. Tällaisia voisivat olla suolisto 
spesifit kipulääkkeet, joita jo kehitellään. Vielä tärkeämpää olisi ottaa huomioon tämän 
sairauden aiheuttamat psykologiset taakat koska emotionaaliset tekijät edistävät merkit-
sevästi sairauden patogeneesiä, kipua ja muita oireita. (Bielefeldt ym. 2009.)  
5 Fysioterapia osana tulehduksellisten suolistosairauksien itsehoitoa 
 
Keho-mieli harjoitukset voivat vähentää stressin ja ahdistuksen oireita IBD-potilailla. Eri-
tyisesti silloin, jos stressi yhdistyy fyysisiin kokemuksiin. IBD pahenemisvaiheesta joh-
tuen 60-80 %:lla potilaista ilmenee stressiä ja taudin ollessa remissiossa stressin ja ah-
distuksen oireita esiintyy 35 %:lla. Psykologinen stressi vaikuttaa sekä elämänlaatuun 
mutta myös moniin IBD oireisiin ja sen vuoksi interventiot mitkä vaikuttavat psykologi-










Psykofyysinen fysioterapia on lähestymistapa, joka soveltuu kaikkeen fysioterapeutti-
seen työhön. Eniten sitä on käytetty asiakkailla, joilla on mielenterveyden ongelmia, 
stressioireita, pitkittyneitä kiputiloja, neurologisten- tai liikuntaelinsairauksien aiheutta-
missa toimintakykyhäiriöitä, vaikeuksia perusliikkumisessa ja oman kehon tiedostami-
sessa sekä traumasta tai traumaperäisestä stressihäiriöstä aiheutuvissa fyysisissä oi-
reissa. (PSFY ry n.d.) 
 
Psykofyysisessä fysioterapiassa kuntoutujaa lähestytään kokonaisvaltaisesti. Siinä vah-
vistetaan ja tuetaan ihmisen liikunta ja toimintakykyä sekä voimavaroja. Lähtökohtana 
on ihmisen kehon, mielen ja ympäristön yhteys sekä vuorovaikutus toisiinsa. Fysiotera-
peutti ohjaa kuntoutujaa tulemaan tietoiseksi kehonsa viesteistä ja sitä kautta tunnista-
maan tunteita. Psykofyysisessä fysioterapiassa asioita tarkastellaan ihmisen kokemus-
ten ja elämysten kautta. (Talvitie ym. 2007:265-266.) Työvälineinä psykofyysisessä fy-
sioterapiassa ovat erilaiset hengitys- ja kehotietoisuusharjoitteet, rentoutusmenetelmät, 
liikeharjoitteet, pehmytkudoskäsittelyt sekä vuorovaikutusta tukevat harjoitteet (PSYFY 
ry n.d). 
 
Yhtenä lähestymistapana psykofyysisessä fysioterapiassa on Body awarness therapy 
(BAT). BAT-terapiaa on tutkittu ärtyvän suolen- oireyhtymää sairastavilla potilailla ja sillä 
on saatu lupaavia tuloksia. (Eriksson, Möller, Söderberg Eriksson & Kurlberg 2007; 
Eriksson 2015.) IBS (Irritable Bowl Syndroma) potilailla kohonneen kehon jännityksen 
arvellaan olevan osatekijänä syndroomassa. Tutkimuksen mukaan IBS- potilaat rapor-
toivat enemmän psykologisia- ja mahasuolikanavan oireita ja heidän biokemiallisen 
stressitekijän kortisolin arvot olivat kohonneet. Heidän kehon jännitys poikkesi verrattuna 
terveeseen kontrolliryhmään ja heillä oli muutoksia useammin kehon lihaspatteristoissa. 
Tutkimuksen aikana 12 viikon kontrollitesteissä BAT harjoittelun (2h/vko) jälkeen näkyi 
jo selkeitä tuloksia, kivut vatsakipujen lisäksi muualla kehossa vähenivät, kortisoli-arvot 
laskivat, mikä tukee ajatusta, että BAT-harjoittelu voisi laskea biokemiallisia stressi teki-
jöitä kehossa. Tutkimuksen lopussa 24 viikon kohdalla mahasuolikanavan ja psykologi-
set oireet olivat laskeneet yleisesti, somaattiset oireet olivat laskeneet rinnakkain masen-
nus oireiden kanssa. Kehon kipu käyrä laski, jaksaminen sekä elämänhallinta ja bioke-
miallisten stressitekijöiden arvot olivat parempia. Myös kehon jännitys oli normalisoitunut 
ja kehotietoisuus oli parantunut. Tutkimus osoittaa, että muuttunut kehon jännitys ja ke-




6 Fysioterapeuttiset harjoitteet kivun ja stressin itsehoitoon 
 
Fysiologisessa rentoutumisreaktiossa ääreisverenkierron verisuonet laajenevat, syke ja 
hengitystiheys pienenevät sekä hapen kulutus vähenee. Tämä johtuu parasympaattisen 
Vagushermon aktivoitumisesta ja sympaattisen hermoston toiminnan vaimenemisesta. 
Rentoutuminen saa aikaan monia psyykkisiä ja fyysisiä seurauksia, kuten mielialan rau-
hoittumisen, tasapainoisuuden ja keskittyneisyyden tunteen, jännityksen lieventymisen 
sekä kehollisia reaktioina lihasten rentoutumisen, hengityksen tasaantumisen jonka joh-
dosta pallea rentoutuu sekä lämmön tunne verenkierron vilkastuessa. Myös koettu 
stressi sekä kipu voivat lievittyä. (Herrala ym. 2009: 171). 
 
Palleahengitys on tehokkain tapa maksimoida keuhkotuuletus pienimmällä mahdollisella 
lihastyöllä. Se myös mobilisoi sisäelimiä ja auttaa niiden verenkierrossa sekä toimin-
nassa. Muun muassa ummetuksen hoidossa palleahengityksen on todettu olevan hyö-
dyllinen. (Calais-Germain 2006: 137.) Palleahengityksessä asiakasta pyydetään laajen-
tamaan palleaa sisäänhengityksellä ja rentouttamaan pallea uloshengityksellä sekä mi-
nimoimaan rintakehän liike ja avustavien lihasten käyttö (Mizrahi ym. 2012). 
 
Kehollisia reaktioita erilaisiin tunnekuohuihin kuten pelko, ahdistus ja kipu, voivat olla 
vapaan hengityksen häiriintyminen sekä vatsalihasten jännittäminen. Suolen ja muiden 
sisäelinten toiminta voi helpottua pallea lihaksen avauduttua ja vatsan alue rentoutuu. 
(Herrala ym. 2009: 82,84.)  
 
Syvähengitys rentouttaa kehoa ja mieltä sekä auttaa pysähtymään nykyhetkeen. Stres-
saantuneena hengitys on usein pinnalista rintahengitystä, jolloin aineenvaihdunta ei 
toimi kunnolla, väsyttää ja olemus on jännittynyt. Elimistön happi hiilidioksidi tasapaino 
voi järkkyä.  Oikea pallean käyttö mahdollistaa syvemmän hengityksen ja tasapainottaa 








Hidasta syvähengitystekniikkaa (DSB deep slow breathing) on laajasti käytetty erilaisten 
sairauksien hoidossa kuten somaattisissa häiriöissä, verenpaineen sekä sydänsairauk-
sien hoidossa, ahdistus ja masennus häiriöissä sekä stressiperäisissä häiriöissä. Aiem-
missa tutkimuksissa on löydetty kohonnut kipukynnys aikuisilla DSB harjoittelun jälkeen. 
Rentouttavassa hitaassa syvähengitys harjoitteessa henkilöitä pyydettiin hengittämään 
syvää ja hidasta palleahengitystä 7 kertaa minuutissa, joka on keskimäärin puolet aikui-
sen normaalista hengitysrytmistä. Heitä kiellettiin pidättämään hengitystä mutta hengit-
tämään syvään ja rauhallisesti hengityssyklin ajan. Heidät pyydetiin keskittymään oman 
hengityksen kokemiseen ja katsomaan seinällä olevaa pistettä ja he eivät saaneet visu-
aalista palautetta hengityksestään. Tutkimuksessa mitattiin, ihon lämmönjohtokykyä ja 
sen yhteyksiä autonomiseen hermostoon, kylmän, kuuman ja kivun aistimista sekä vai-
kutuksia mielialaan. Rentouttava DSB harjoite näytti laskevan merkittävästi kehon kes-
kilämpöä ja kipua. Myös ihon lämmön johtokyky laski yhdessä sympaattisen hermoston 
aktiivisuuden kanssa. Harjoite vähensi myös negatiivisia tunteita kuten jännitystä, vihaa 
ja masennusta. Tutkimuksen tulokset vahvistavat, että rentouttavalla DSB harjoitteella 
on vaikutuksia autonomiseen hermostoon ja kivun käsittelyyn. (Busch ym.2012.) 
 
Myös tahdonalaisella hengityksen säätelyllä (voluntarily regulated breathing practises 
VRBP) on todettu laskevan sympaattisen hermoston yliaktiivisuutta sekä nostavan pa-
rasympaattisen aliaktiivisuutta ja näin ollen se voi vaikuttaa tulehdusta lievittävästi.  
VRBP on synergeettisesti hidas, tasapainoinen hengitys 5 x min, jossa sisäänhengityk-
sen ja uloshengityksen pituudet ovat yhtä pitkiä. Autonominen hermosto, erityisesti pa-
rasympaattinen hermosto muuntaa immuuni systeemiä IBD:ssä ja sillä on antiseptisiä 
vaikutuksia. Erityisesti Vagushermon välillinen/epäsuora vaikutus anti-inflammatoriseen 
refleksiin on tärkeä mahasuolikanavan kudoksen vaurioiden ennaltaehkäisyssä sekä 
korjaamisessa. (Gerbarg ym. 2015.)  
 
Progressiivisen rentoutus menetelmän on kehittänyt fysiologi Jacobson jo 1930-luvulla. 
Lihasryhmät jännitetään kahteen kertaan ja siinä välillä aistitaan rentouden tunnetta, jol-
loin asiakas tulee hyvin tietoiseksi jännityksen ja rentouden välisestä erosta. Jännitystä 
pidetään 5-7 s ajan ja rentoutuminen jännitysten välillä kestää 30-40s. Progressiivisen 
rentoutumisen avulla voi oppia vähentämään lihasjännitystä juuri silloin kun itse sitä ha-




Progressiivisen lihasten jännitys-rentoutus- tekniikan avulla asiakkaat oppivat tunnista-
maan eri lihasryhmien jännityksen muutokset kehossaan. Lihasryhmät käydään läpi sys-
temaattisesti ensin jännittämällä ja sen jälkeen rentouttamalla lihakset. Rentoutumisen 
aikana hermo-lihas aktivaatio laskee, jolloin hypotalamukseen lähtevä proprioseptinen 
syöttö vähenee. Tämä vähentää sympaattisen hermoston aktiivisuutta ja etuaivolohkon 
vireystilaa. Rentoutumistekniikat voivat laskea lihasten jännitystä, alentaa verenpainetta, 
hidastaa sydämen sekä hengityksen taajuutta. (Mizrahi ym. 2012.) 
7 Pohdinta 
 
Tulehduksellisia suolistosairauksia ja sen aiheuttamia oireita hoidetaan pääasiassa lää-
kehoidolla. Tulehduksellisten suolistosairauksien, stressin ja kivun keskinäiset yhteydet 
ovat kuitenkin moninaiset ja kaikissa tapauksissa pelkällä lääkehoidolla ei välttämättä 
saada ihmisen elämänlaatua parannettua. Stressin on todettu pahentavan kivun koke-
mista sekä olevan osatekijänä taudin pahenemisvaiheessa tulehduksellisissa suolisto-
sairauksissa. Crohn ja Colitis ry:n sivuilla stressin todetaan lisäävän oireita. Myös IBD-
potilaan oppaassa sanotaan, että stressi ja psyykkinen rasitus voivat lisätä sairauden 
oireita osalla potilaista. (Crohn ja Colitis ry 2017.; IBD- potilaan opas 2015: 57-58.) 
 
Opinnäytetyön tarkoituksena oli perehtyä tieteellisten tutkimusten ja kirjallisuuden avulla 
stressin ja kivun kokemiseen sekä niiden fysioterapeuttiseen hoitoon tulehduksellisissa 
suolistosairauksissa. Koota lähdeaineistoa hyödyntäen teoreettinen pohja itsehoito vide-
olle ja tuottaa ehdotelma video, jonka käytöstä jatkossa yhteistyökumppani päättää. 
Opinnäytetyö palvelee ensisijaisesti IBD-potilaita ja hoitavaa henkilökuntaa ymmärtä-
mään tulehduksellisten suolistosairauksien, stressin ja kivun moninaista yhtälöä sekä 
tarjoaa potilaille työkaluja niiden itsehoitoon. Lähdemateriaalin pohjalta syntyi käsitys 
siitä, että tulehdus, stressi ja kipu kulkevat tiukasti yhdessä tulehduksellisissa suolisto-
sairauksissa ja niillä on selkeitä yhteyksiä toisiinsa. 
 
Fysioterapia, erityisesti psykofyysinen lähestymistapa voisi olla hyvä lisä IBD-potilaan 
kokonaisvaltaisessa hoidossa. Fysioterapian avulla olisi mahdollisuus opettaa potilaille 
rentoutumista, stressinhallintaa ja kivun itsehoitoa. IBD-potilaat voisivat hyötyä myös te-
rapeuttisesta harjoittelusta sekä manuaalisista tekniikoista vatsanalueen ja nivelkipujen 
hoidossa. Kroonistuneen kivun vuoksi potilailla voi olla myös heikentynyt kehotietoisuus 




European Crohn´s ja Colitis Organization (ECCO) ja European Federation of Chron´s 
and Ulcerative Colitis Associations (EFCCA) ovat määritelleet vuonna 2016 potilasohjeet 
koskien IBD-potilaiden hoitoa. Näissä potilasohjeissa fysioterapiaa lääkehoidon lisänä 
suositellaan molempien potilasryhmien nivelkipujen hoitoon ja haavaisen koliitin kohdalla 
mainitaan, että stressillä ja psykologisilla tekijöillä on vaikutusta sairauden kulkuun. (Eu-
ropean Crohn´s and Colitis Organisation 2017.)  
 
Videoehdotelmaan valikoitui kolme harjoitetta palleahengitys, rentouttava hidas syvä-
hengitys sekä progressiivinen jännitys-rentoutus-tekniikka, joiden on tutkitusti todettu vä-
hentävän stressin ja kivun kokemista sekä parantavan mielialaa ja elämänlaatua tuleh-
duksellista suolistosairautta sairastavilla ihmisillä. Harjoitteet ovat rentoutusharjoitteita, 
jotka laskevat sympaattisen hermoston aktiivisuutta ja aktivoivat parasympaattista her-
mostoa. (Mizrahi ym. 2012; Busch ym. 2012.) Parasympaattisen hermoston aktivoitumi-
nen voi vaikuttaa tulehdusta lievittävästi (Gerbarg ym. 2015). Palleahengitys rentouttaa 
kivun jännittämiä vatsan alueen lihaksia (Calais-Germain 2006: 137; Herrala 2009: 82). 
Progressiivinen jännitys rentous harjoite laskee lihasten jännitystä ja aktivoi parasym-
paattisen hermoston (Mizrahi ym. 2012). Progressiivisen jännitys-rentous-harjoitteen 
koostamisessa hyödynnettiin useampia lähteitä ja modifioitiin niistä mahdollisimman sel-
keä, helppo, sekä sopivan mittainen kokonaisuus, jossa jännitetään ja rentoutetaan kym-
menen eri lihasryhmää systemaattisesti peräkkäin. (Bernstein 2000:26-42; Kataja 2003: 
72-76; Pietikäinen 2016:152-155.) Nämä harjoitteet voivat tukea IBD-potilaan hyvinvoin-
tia. Harjoitteet sopivat hyvin itsehoitoon, joiden avulla potilaat voivat tutustua rentoutus-
menetelmiin ja tunnustella voisiko tämän tyyppisistä harjoitteista olla apua juuri omalla 
kohdalla. 
   
Yhteistyökumppanin mielestä opinnäytetyön aihe on hyvin tärkeä. He suhtautuivat 
myönteisesti fysioterapian mahdollisuuksiin osana IBD-potilaan hoitoa. Sairauden ai-
heuttama stressi sekä kipu ovat IBD-potilaille lähes joka päiväistä elämää, johon hoitajat 
törmäävät päivittäin vastaanotolla. Hoitajien resurssit paneutua vastaanottoajalla aihee-
seen ovat rajalliset. Tämän vuoksi IBD-hoitajat kokivat, että itsehoito video voisi olla hyvä 
lisä potilaille jaettavaan materiaaliin. Videon avulla potilas saisi tietoa suolistotulehduk-
sen, stressin ja kivun moninaisista vaikutuksista ja voisi motivoitua kokeilemaan harjoit-
teita stressin ja kivun itsehoitoon. Videoehdotelma esiteltiin yhteistyökumppanille ja jat-




Opinnäytetyö oli tavallaan pioneerityö ja haasteena olikin tieteellisen tutkimustiedon vä-
häinen saatavuus aiheesta. Kaikissa tässä työssä käytetyissä tutkimuksissa todetaan, 
että aiheista tarvitaan lisää kattavia ja laadukkaita tutkimuksia niin stressin vaikutuksista, 
kivun kokemisesta kuin fysioterapeuttisten menetelmien vaikuttavuudesta tulehdukselli-
sissa suolistosairauksissa. IBD-potilailla voi olla myös ärtyvän suolen oireyhtymän kal-
taista oireilua, jonka vuoksi työssä hyödynnettiin jonkin verran myös ärtyvän suolen oi-
reyhtymään liittyvää tieteellistä tutkimusta. Jatkossa aihetta voisi työstää yhdessä 
HUS:in Gastroenetrologian poliklinikan ja myös vatsakeskuksen fysioterapeuttien 
kanssa. Mielenkiintoista olisi myös perehtyä tarkemmin, miten esimerkiksi Pohjois-
maissa tai Euroopassa fysioterapiaa hyödynnetään IBD-potilaan stressin ja kivun hoi-
dossa. 
 
Opinnäytetyön prosessin aikana käsitykseni tulehduksellisten suolistosairauksien, stres-
sin ja kivun yhteisvaikutuksista sekä niiden hoitoon käytettävistä fysioterapeuttisista me-
netelmistä syveni. Aihealueeseen perehtyminen lisäsi myös tekijän omaa ammatillista 
kasvua. Työ oli myös moniammatillisuutta lisäävää. Opinnäytetyön voidaan katsoa on-
nistuneen suunnitelman mukaan.  
 
Jatkotutkimuksena voisi selvittää potilaiden ja henkilökunnan kokemuksia videon käytet-
tävyydestä ja hyödystä potilaiden hyvinvoinnin kannalta. Toisena jatkotutkimus ehdotuk-
sena voisi selvittää tässä opinnäytetyössä annettujen harjoitteiden vaikuttavuutta IBD-
potilailla esimerkiksi toteuttamalla fysioterapiaryhmän, jossa potilaat harjoittelisivat stres-
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Video ehdotelman käsikirjoitus 
 
Harjoitteita stressin ja kivun itsehoitoon tulehduksellisissa suolistosairauksissa 
 
Tämä osuus tulee sekä tekstityksellä ja puhuttuna 
 
Ihminen on psykofyysinen kokonaisuus. Se mitä tapahtuu kehossamme vaikuttaa myös 
mieleemme ja mitä tapahtuu mielessämme vaikutta myös kehoomme. Tulehdukselli-
sissa suolistosairauksissa tulehdus on stressitekijä kehossa ja taudin aktivoituminen voi 
aiheuttaa ihmiselle stressiä, joka taas lisää tulehdustekijöitä kehossa. Lisäksi tutkimus-
ten mukaan tulehduksellista suolistosairautta sairastavista henkilöistä yli puolet kokevat 
kipua taudin aktiivivaiheessa ja kivun kokeminen synnyttää ihmisessä aina fysiologisen 
stressireaktion. Tulehduksellista suolistosairautta sairastava henkilö voi nykytutkimustie-
don perusteella hyötyä lääkehoidon lisäksi erilaisista rentoutumisen ja stressinhallinnan 
taidoista, joiden avulla hän voi parantaa omaa elämänlaatuaan. Psykofyysinen fysiote-
rapia on lähestymistapa, joka soveltuu kaikkeen fysioterapeuttiseen työhön. Työväli-
neinä siinä ovat erilaiset hengitys- ja kehotietoisuusharjoitteet, rentoutusmenetelmät, lii-
keharjoitteet, pehmytkudoskäsittelyt sekä vuorovaikutusta tukevat harjoitteet. Joiden 
avulla asiakas muun muassa oppii aistimaan ja arvostamaan omaa kehoaan ja sen re-
aktioita, oppii rentoutumista ja stressihallintaa sekä kykenee säätelemään kuormitustaan 
arjessaan. 
 
Tämän videon avulla esitellään seuraavat harjoitteet pallea hengitys, rentouttava hidas 
syvähengitys ja progressiivinen rentoutus, joiden on todettu tutkimusten perusteella vä-
hentävän stressin ja kivun kokemista sekä parantavan mielialaa ja elämänlaatua tuleh-
duksellista suolistosairautta sairastavilla ihmisillä.  Näiden harjoitusten avulla voit lähteä 
etsimään ja tunnustelemaan sinulle sopivia rentoutuksen ja stressinhallinnan taitoja. 
 
Pallea hengitys (avustaja makaa lattialla) 
Pallea hengityksessä hengitys syvenee ja parantaa keuhkotuuletusta. Se myös liikuttaa 
sisäelimiä ja parantaa niiden verenkiertoa, / sekä rentouttaa vatsan alueen lihaksia. Pal-
lea hengityksen harjoittelu on helpointa aloittaa selinmakuulla. Jatkossa on hyvä harjoi-
tella myös istuen ja seisten, jolloin pystyt milloin vain rentouttamaan pallean. 
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Asetu mukavasti selin makuulle ja laita polvet koukkuun. Voit sulkea silmät, jos se tuntuu 
hyvältä. Aseta toinen käsi vatsalle ja toinen rintakehälle. Hengitä pari kertaa omaan tah-
tiin sisään ja ulos. Huomioi samalla missä hengitysliike tuntuu. Nyt aseta molemmat käm-
menesi kevyesti kylkiluiden alapuolelle vatsan päälle. Hengitä rauhallisesti sisään ja 
anna pallean laajentua. Tunne, kuinka vatsasi nousee kämmenten alla. Uloshengityk-
sellä anna pallean rentoutua ja tunne kuinka vatsasi laskee kämmenten alla. Ylävartalo 
ja hartiat pysyvät rentoina ja niissä ei juurikaan ole liikettä vain vatsasi nousee ja laskee 
hengityksen mukaan. 
 
Rentouttava hidas syvähengitys (Avustaja makaa lattialla) 
Rentouttavassa hitaassa syvähengityksessä hengitetään syvää ja hidasta palleahengi-
tystä. Jonka on tutkimusten mukaan todettu laskevan sympaattisen hermoston aktiivi-
suutta ja aktivoivan parasympaattisen hermoston, joka palauttaa elimistön toimintoja. 
Myös tämä harjoite on helpointa aloittaa selinmakuulla ja jatkossa voit harjoitella istuen 
tai seisten. Opittuasi tämän harjoitteen voit hengitellä missä arjen tilanteessa vain ren-
toutuaksesi tai rauhoittaaksesi itsesi. 
 
Asetu mukavasti selinmakuulle ja laita polvet koukkuun. Jos haluat, voit laittaa kämme-
nesi kevyesti kylkiluiden alapuolelle vatsan päälle tai antaa niiden levätä vapaasti alus-
talla vartalon vierellä. Voit halutessasi sulkea silmät. Huomioi oma hengitysrytmisi/ kuun-
nellen sitä hetken aikaa. Pidä huomiosi koko harjoituksen ajan omassa hengityksessä. 
Huomaa miten sisäänhengitys ja uloshengitys ovat yhtä pitkiä ja niiden välissä on luon-
nollinen tauko. Aloita nyt palleahengitys ja anna sen syventyä, anna sen kulkea vapaasti 
mutta hitaammin itsellesi sopivassa rytmissä. Älä pidätä hengitystä. Voit mielessäsi las-
kea kolmeen sisäänhengityksellä ja taas uudestaan uloshengityksellä, jos se auttaa si-
nua hidastamaan hengitystä. Jatka hengittelyä itsellesi sopivan tuntuinen aika. 
 
Progressiivinen rentoutus harjoite (Avustaja makaa lattialla) 
Harjoitteessa jännitetään ja rentoutetaan eri lihasryhmät peräkkäin järjestyksessä kes-
kittyen tunteisiin jännityksen ja rentouden aikana. Jännitys tehdään kahteen kertaan ja 
niiden välissä on pieni tauko, jolloin havainnoit jännityksen ja rentouden tunteen eroa. 
Tämä tekniikka antaa nopean lähdön rentoutumiseen. Voit oppia tämän harjoitteen 
avulla vähentämään lihasjännitystä juuri silloin kun itse sitä haluat. Tällä videolla demo-
taan miten jännitys tapahtuu. Itse harjoitus on ääninauhana.  (kuvaa pari esimerkkiä siitä, 
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miten avustaja laittaa kädet nyrkkiin, jännittää ja rentouttaa käden tai miten avustaja jän-
nittää jalan, nilkka koukkuun ja polvitaive alustaan, tai selän jännitys) 
 
Progressiiviinen rentoutus ääninauha 
 
Asetu mukavasti selinmakuulle. Voit halutessasi laittaa tyynyn polvien ja pään alle. 
Katso, että sinulla on lämmin ja mukava asento. 
Ota muutama syvä hengitys omaan tahtiin ja huomioi miten kehosi on asettunut alustalle, 
jos huomaat vielä jotain epämukavuutta, voit korjata asentoa. Sulje silmäsi. 
 
Kädet: Tuo huomio oikeaan käteesi. Nyt purista käsi nyrkkiin ja jännitä kättä alustaa vas-
ten ja päästä käsi rennoksi. Tunnista rentouden ja jännityksen välinen ero kädessäsi. (5-
7s jännitys ja rentous vähintään 20s ja toisto) 
 
Tuo nyt huomio vasempaan käteesi. Nyt laita sormet nyrkkiin ja jännitä kättä alustaa 
vasten ja päästä käsi rennoksi. Huomaa tuntemusten ero. (toisto) Tunne /miten molem-
mat kätesi lepäävät rentoina alustalla. 
 
Kasvot: Tuo huomio kasvoihisi. Nyt jännitä suu ja posket ja rentouta. (toisto) Nyt jännitä 
otsa nostamalla kulmakarvoja ylöspäi ja rentouta. (toisto) Huomaa miten kasvosi ovat 
täysin rennot. 
 
Niska/kaula: Tuo huomio päähän. Nyt jännitä päätä alustaa vasten ja päästä rennoksi. 
(toisto). Tunnista rentouden ja jännityksen välinen ero.  
   
Lavat: Tuo nyt huomio lapoihin. Nyt jännitä lapojasi alustaa vasten ja rentouta. (Toisto) 
 
Hengitys/rinta: Tuo nyt huomio hengitykseesi. Vedä keuhkot täyteen ilmaa ja pidätä hetki 
ja päästä ilma vapaasti ulos keuhkoistasi. (toista) Tunnista rentouden ja jännityksen vä-
linen ero.  
 
Vatsa/selkä: Tuo nyt huomio alaselkään. Jännitä selkä kaarelle, niin että vatsa nousee 
ylös ja rentouta (Toisto) Nyt jännitä ristiselkää lattiaa vasten ja rentouta. (toisto) Huomaa 
miten selkäsi ja vatsasi ovat rentoina. 
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Pakarat: Tuo huomio pakaroihin. Nyt jännitä pakarat ja rentouta (toisto) 
  
Jalat: Tuo huomio oikeaan jalkaasi. Nyt vedä nilkka koukkuun ja jännitä polvitaivetta 
alustaa vasten ja päästä jalka rennoksi. (Toisto) 
 
Tuo huomio vasempaan jalkaasi. Nyt vedä nilkka koukkuun ja jännitä polvitaivetta alus-
taa vasten ja päästä jalka rennoksi. (Toisto) 
 
Huomaa miten koko kehosi on rentoutunut jalat, selkä, rintakehä, kädet, pää, koko var-
talosi lepää rentona alustalla. Voit nauttia nyt rentouden tunteesta hetken aikaa rau-
hassa. (5min hiljaisuus) 
Herättely: Voit pikkuhiljaa päättää harjoituksen omaan tahtiin, liikuttelemalla kehoasi, 
nilkkoja pyörittämällä, haukotuksilla, venytyksillä tai voit jäädä halutessasi vielä lepää-
mään. (Kesto yhteensä n. 25min.) 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
